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the  therapy  session.  Apart  from  language  difficulties  and  multi‐cultural  awareness,  training  in 













accepted  in mainstream  institutions.  Teaching  counsellors who  have  a Western  epistemology  poses 
challenges when  attempting  to  negate  the  objective  reality  of  the  trainees.  Training  counsellors  to 
incorporate  a  cybernetic  ethic  of  participation  has  obstacles,  especially when  the  training  has  time 










The modalities of hearing and  seeing are not  readily addressed  in  counselling psychology praxis. The 
errors in human sense perception are integral in framing the therapeutic conversation as one of subjective 












Counselling psychology  stretches over  several domains  including education  and  career development, 
therapy, supervision and training. This paper  is specifically  focussed on the therapeutic relationship  in 
terms of  counselling psychology.  The  therapeutic  conversation  rests on  several underlying principles 






The  epistemology  of  the  therapist  plays  an  important  role  in  the  counselling  relationship.  The most 
downloaded paper from the Journal of Counseling Psychology (impact factor 2.95)  is titled “Counselor 














Shooter eludes to the challenge of empathetic  listening  ‐ the catch word  in most counselling courses. 
However, is it possible to teach empathy? Without opening this up in too much detail, it is known that 

























the  characteristics of her nervous  system. This brings  into question  the ethics and  responsibilities of 
providing diagnosis to clients within the therapy domain. The reverse of this is that the systems that are 
being treated are also effecting the therapist (Keeney, 1983). Heisenberg’s uncertainty principle fits well 









bodily  states  helps  to  understand  the  relationship  between  the  verbal  and  analogue  information. 
Therapeutic  dialogue must make  way  for  alternative  solutions,  new meanings,  reconstructions  and 
reinterpretations. Curiosity, openness and respect are manifested in a joint manner by the people present 














not  heard  of  it  at  all  (Baron,  2014;  Scott,  2011).  The  counsellors  who  do  aspire  to  a  cybernetic 
epistemology do not readily fall within mainstream universities or training institutions, as the majority of 
counselling psychology  courses  are  imbedded  in  a Western epistemology. One  reason  for  this  is  the 





to  counselling. One major problem  is  that people  tend  to modularise  information. Attempting  to  set 
cybernetics as a model in the same way as the mainstream psychology curriculum sets out the different 
models  ‐  psychodynamic model,  the  cognitive model,  person‐centred model  and  so  forth  –  creates 
obstacles to acting and understanding cybernetics, as the moment cybernetics is modelled, it is no longer 
cybernetics.  







counsellor needs  to  take  responsibility  for  their perceptions, beliefs and observations  ‐  including any 
labels/diagnosis they may attach to their clients‐, as well as an understanding of circular causality, much 
time  is  needed  for  an  exploration  in  cybernetics.  Thus,  this  is  not  an  easy  task  in  a  severely  time 
constrained training, where one does not want to risk creating confusion. In such situations, I adopted a 
different approach, while still having a goal of challenging  the group’s sense of objectivity.  Instead of 
introducing  the principles of  cybernetics,  I used  the  same Western epistemology  to negate  the  core 
assumptions of the trainees in terms of objective sense perception. Thus, by using an epistemology that 
was  already  understood  by  the  group,  I  was  able  to  generate  a  similar  outcome  in  terms  of  the 















Students who  study  cognitive  and  neuro‐  psychology would  have  a  head  start  in  understanding  the 
processes  involved  in the modalities of seeing and hearing as a  form of perception. However, even  in 
these tracts, one does not find how hearing and seeing relate to counselling. As conversation rests on 
listening and seeing,  these  two  items are central aspects of a  therapy session. Sitting with a client  in 









                                            
1 In the case with disabled counsellors, either deaf or blind, this would only partially apply. 





say 60Hz  if  the SPL  is  increased by a  further 30dBs. From Figure 1.1,  the perceived  loudness of each 
contour exhibits both a non‐linear shape along the frequency axis, as well as each contour tracing a slightly 


















































































































uncommon  and  can occur  for medicines  including  erectile dysfunction  agents,  iron,  antibiotics,  anti‐
tuberculosis drugs, high blood pressure and nervous disorder medications (Fraunfelder, 2005; Santaella 
& Fraunfelder, 2007; Hallberg & Ryttinger & Solvell, 1966; Yee et.al, 2003; Jägle, et.al., 2004). What  is 
more  interesting is the prevalence of the nocebo effect  in human visual sensitivities. This  is a situation 
where a group of people in a medication study are given an inert substance, yet present with negative 
visual disturbances. The converse of this  is a placebo where people  in the group also taking the  inert 
substance report improvements. Both these outcomes are thought to be based on psychogenic factors 
























visual  field of one or both eyes). These disturbances are mainly  related  to  tumour, stroke or  trauma. 
Damage to different areas of the brain relate to different types of hemianopsias. However, even in people 
who have not suffered physiological injury, there exists conditions that disturb vision. For example, people 





we  all  have  a  scotoma  (blind  spot)  within  our  eye’s  visual  field.  There  is  a  lack  of  light‐detecting 
photoreceptor cells on the optic disc of the retina where the retinal ganglion cell axons of the optic nerve 
exit the retina2. The brain fills in the gaps for us by use of the other eye’s visual field. Thus, the missing 










at  the  LGN.  The  LGN  acts  not  only  as  a  relay  station,  but  also  as  a  convergence  point.  The  visual 









our biological  structures and  functions. Maturana and Varela  (1987) performed a  radical experiment 
whereby  they  surgically  rotated  the  eye  of  a  newt  (amphibian  of  the  Salamandridae  family)  by  180 
degrees. The newt thus had one eye at its normal position while the other eye was 180 degrees out of 



















Visual processing  is divided  into discrete segments  in the brain. Damage to some parts of the brain 
may  not  stop  people  from  perceiving  all  aspects  of  vison.  A  condition  called  Blindsight  (Riddock 
Phenomenon) refers to an ability to detect shape, colour, or motion in the area of an otherwise complete 















something on  the  left,  she  turns herself  right until  it eventually comes  in view  from  the  right  (Sacks, 




In  the  therapeutic  conversation,  the  interpretation  of  the  client  is  based  on  how  and what  one 
perceives. The therapist needs to take responsibility for their observations, as it is within the therapist’s 
own  neurology  that  visual  information  is  quantified  and  interpreted.  Each  therapist  will  observe  a 







epistemologist who knows  that  the map  is always  in  the  territory,  the observer  in  the observed,  the 




















cybernetic  epistemology.  Actors  in  the  therapeutic  conversation  are  not  only  responsible  for  their 
interpretations of  the  information, but also  for  the sensing and  the associated  filtering of  the sensed 
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